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HELICOBACTER PYLORI SHTAMMLARINING ANTIBIOTIKLARGA SEZGIRLIGINI
ANIQLASH VA DAVOLASH SAMARASINI OSHIRISHDA QO’LLANILISHI

Z.A. Nuruzova, F.Sh. Mamatmusayeva, M.A. Abdusoatova
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi,

v" Resume

Tadgigot magsadi. Oshqozon saratoniga shubha gilingan bemorlarda Helicobacter pylori ni
aniglash. Materiallar va usullar: RIO va RIATIM (Respublika ixtisoslashtirilgan onkologiya va
radiologiya ilmiy-amaliy tadgigot markazi) tomonidan 30-70 yoshdagi 85 nafar oshqozon saratoni
va MALT-limfoma bilan kasallangan bemorlarning qon zardobi va oshgozon tarkibi o'rganildi.
Natijalar tahlili va muhokamasi. Oshqozon saratoni bilan og'rigan 41 bemor va oshqozon MALT
limfomasi bo'lgan 44 bemor skrining uchun tanlangan. Asosiy guruhni oshqozon saratoni bilan
og'rigan 27 (65,8%) bemor tashkil etdi. Ushbu bemorlarda oshqozon saratoni tashxisi endoskopik
tekshiruv bilan tasdiglandi va H. pylori kontsentratsiyasini aniglash uchun serologik Elishay
o'tkazildi. Ularda ushbu bakteriyaning yugqori konsentratsivasi borligi tasdiglangach, bunday
bemorlar bakfteriologik tekshiruvga jalb gilingan. Xulosa. Antibiotiklarga garshilik bo'yicha
tadgiqotimiz natijalariga ke'ra, H. pylori ni aniglash va antibiogrammani o'tkazish kerak.
Tekshiruvlarimiz davomida, bakteriologik tekshiruv natijalariga ko'ra, davolashda levofloksatsin,
amoksatsillin, tetratsiklin, xloritromitsin tanlanadigan dorilar ekanligi aniglandi.

Kalit so'"zlar: oshqozon saratoni, Helicobacter pylori, MALT-limfoma, antibiotiklar.

DETERMINATION OF HELICOBACTER PYLORI STRAMES FOR ANTIBIOTICS AND
INCREASING EFFECTIVENESS OF TREATMENT

Z.A. Nuruzova, F.Sh. Mamatmusayeva, M.A. Abdusoatova
Tashkent Mrdical Academiy

¥" Resume

The purpose of the study. Detection of Helicobacter pylori in patients with suspected gastric
cancer. Materials and methods: RIO and RIATIM (Republican Specialized Scientific-Practical
Research Center of Oncology and Radiology) examined the blood serum and gastric contents of 85
patients aged 30-70 years with gastric cancer and MALT lymphoma. Analysis and discussion of
results. Forty-one patients with gastric cancer and 44 patients with gastric MALT lymphoma were
selected for screening. The main group was 27 (65.8%) patients with gastric cancer. The diagnosis
of gastric cancer in these patients was confirmed by endoscopic examination and IFA serological
examination was performed to determine the concentration of H. pylori. When it was confirmed
that the concentration of this bacterium was high in them, such patients were involved in
bacteriological examination. Conclusion. According to the results of our study on antibiotic
resistance, it is necessary to identify H. pylori and perform an antibioticogram. During our
examinations, it was found that based on the results of bacteriological examinations, the drugs of
choice in treatment are levofloxacin, amoxacillin, tetrocycline, chlorithromycin.

Key words: gastric cancer, Helicobacter pylori, MALT lymphoma, antibiotics

ONPEJEJEHHE HELICOBACTER PYLORI STRAMES J1U151 AHTUBUOTHKOB H
MNOBBINEHHE D®»OEKTHBHOCTH JIEYEHHA
3.4. Hanyzosa, .11 Mamammycaesa, M.A. A6dycoamoea
Tamkenrckuit MeguuuHCKH AKkageMusd
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v Pesiome

Henv uccnedoeanusn. Bovinenenue Helicobacter pylori y 6Goasubix ¢ nodospenuem Ha pak
acenyoka. Mamepuanst u memoost: PHO u PHATHM (Pecnybaukanckuii cnequanu3uposaHHblit
HAYYHO-NPAKMUYECKUN UCC1e008ameIbCKUll YEHMP OHKOJI0ZUU U paduoiozuu) uccieoosanu
CHIGOPOMKY KPOGU U HCeAy0ouHoe cooeprucumoe 85 boavnbix pakom ycenyoxa u MALT-numghomoit
¢ gospacme 30-70 nem. Ananuz u obcyxycoenue pezynomamos. /[na ckpununza ovin omoépan 41
nayuenm c paxom xceayoka u 44 nayuenma ¢ MALT-num¢pomoir mncenyoka. Ocnoenyio zpynny
cocmaeunu 27 (65,8%) donsnuix paxom yneeayoxa. Juaznosz paka yeenyoxa y amux nayueHmos oo
noomeepycoeH IHOOCKONUHECKUM UCCAe008aHUEeM U NPOEEOCHO CepONOZUYEecKoe WCCTedosaHue
HMDA ons onpedenenus rouyenmpayuu H.pylori. Kozoa évino noomeepiycoeno, umo y Hux
8bICOKAA KOHWEHMPAayusa 3mou daxKmepuu, maKux 0oabHuIX NPUETEKANN K 0AKMeEPUOI0ZUYECKOMY
obcredosanuio. 3akniouenue. I1o pezyabmamam Haezo Huccnedoeanua Ha
ARMUOUOMUKOPEIUCIHEHMHOCMb Heodxoo0umo GbIABUMD H.pylori u GHINOTHUND
anmuduomuxozpammy. B xode nawiux obcnedosanuii 66110 ycmaHosIeHoe, YmMo NO pe3yabmamam
daxkmepuonozuyecKkozo  UCCIE006aAHUS  NpenapamamMu  euloopa 6  JIeHeHUu  AGAAIOMCA
J1e6ohioKcayuH, AMOKCA WU, MEempayuKiIuH, Xa10pumpomMul{uH.

Knioueswte cnosa: pak scenyoxa, Helicobacter pylori, MALT-numepoma, anmuéuomuru.

Dolzarbligi

shqozon-ichak traktining bir gator kasalliklarini shakllantirishda Helicobacter pylori (HP)

mikroorganizmining etiopatogenetik roli kashf gilinganiga chorak asrdan oshdi. Helicobacter
pylori insonning eng keng targalgan patogenlaridan biri bo'lib, uning infektsiyasi gastroduodenal
zonaning bir qator kasalliklarini rivojlanish xavfini sezilarli darajada oshiradi. Helicobacter
pylori (HP) - odamlarda eng ko'p uchraydigan infektsiya bo’lib, Moskvada bu infektsiyaning
tarqalishi 60,7-88%, Sankt-Peterburgda 63,6%, Sharqiy Sibirda 90%ga etadi.Evropada H.pylori ning
antibakterial garshilik darajasini istigbolli baholash va turli mamlakatlarda ambulator
antibiotiklardan foydalanish va qarshilik darajasi o'rtasidagi bog'liglikni o'rganish uchun tadgiqot
o'tkazildi. 2008 yil aprelidan 2009 yil iyunigacha Yevropaning 18 davlatida H.pylori ning birlamchi
antibiotiklarga chidamliligi darajasi aniglangan. 2204 bemordan kattalar uchun H.pylori ga garshilik
darajasi klaritromitsin uchun 17,5%, levofloksatsin uchun 14,1% va metronidazol uchun 34,9% ni
tashkil etgan va G'arbiy/Markaziy va Janubiy Evropada (>20%) klaritromitsin va levofloksatsin
uchun Shimoliy mamlakatlarga garaganda talab ancha yuqori edi [1, 2].

Ko'pgina mamlakatlarda klaritromitsinga qarshilikning yuqori darajasi endi H pyloriga garshi
standart rejimlarda empirik foydalanishga imkon bermaydi. Ambulator antibiotiklarni iste'mol gilish
bo'yicha bilim H. pylori ning xinolonlar va makrolidlarga sezuvchanligini bashorat qilish va davolash
strategiyasini moslashtirish uchun oddiy vosita bo'lishi mumkin [3, 4].

Hozirgi kundaoshqozon saratoni dunyodagi etakchi va ijtimoiy ahamiyatga ega kasalliklardan
biri bo'lib golmogda. Zamonaviy tushunchalarga ko'ra, Helicobacter pylori infektsiyasi surunkali
gastrit va oshqozon yarasi patogenezida etakchi rol o'ynaydi. Odamlarning HP bilan kasallanishining
yuqori darajasi, bakteriyalarning kanserogen xususiyatlari va oshqozon yarasining keng targalishi
patogen bilan kurashish uchun erta tashxislash muhimdir [5, 6, 7].

Tadqiqot maqsadi. Me’da saratoni kelib chigishiga shubha qilingan bemorlarda Helicobacter
pvlori o’rnini aniqglash

Materiallar va tekshiruv usullari
RIO va RIATIM (Respublika ixtisoslashtirilgan onkologiya va radiologiya ilmiy amaliy tekshirish
markazi ) da 30-70 yoshli me’da saratoni va MALT limfomasi bilan og’rigan 85 nafar bemorning qon
zardobi va zararlangan me’da bo’lagi tekshirildi. Tekshirish usuli sifatida IFA ( immunoferment
analizi ) va bakteriologik metod go’llanildi. IFA usulida kasalligi tasdiglangan bemorlardan keyingi
tahlillar uchun gon namunalari olinib, maxsus antigen antitelo mosligiga asoslangan IFA usulidan
foydalanildi. Bu usulning qulayligi shundaki kasllikka sabab bo’ladigan mikroorgaanizimning titrini
biologik materialdan 1mkl migdorda ham aniqlaydi.
Bakteriologik metod ancha keng qo’llaniladigan usullardan biri bo’lib, usul mohiyati
antibiotiklarni to’g’ri qo’llash orqali davolovchi shifokorning davolash ishi samarasini oshiradi.

N
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Natijalar va tahlilLar
Tekshirish uchun 41 nafar me’da saratoni, 44 nafar me’da MALT limfomasi bilan og’rigan
bemorlar tanlab olindi. Me’da saratoni bilan og’rigan 27 (65.8%) nafar bemorlarasosiy guruh
hisoblandi. Bu bemorlarda“Me’da saratoni” tashxisi endoskopik tekshiruv natijasida tasdiqlandi va
H.pylori konsentratsiyasini aniglash magsadida [FA serologik tekshirish usuli o’tkazildi. Ularda bu
bakteriyaning konsentratsiyasi yuqori ekanligi tasdiglangach, bunday bemorlar bakteriologik
tekshiruvga jalb gilindi.

IFA metodi natijalari

® Me'da saratoni da IFA
usuli bo'yicha musbat
natijalar

B MALT limfomasida
IFA usuli bo'yicha
musbat natijalar

" Me'da saratonida IFA
usuli bo'yicha manfiy
natijalar

1-diagramma. Meda saratoni va MALT limfomasi bilan og’rigan bemorlar orasida H.pylori
uchrash chastotasining taqqoslama tahlili

l-diagrammadan ko’rinib turibdiki, MALT limfomasiga shubha qilingan bemorlar orasidan 29
(65,9%) nafarida endoskopik tekshiruv o’tkazish natijasida taxminiy tashxisni tasdiglovchi elementlar
namoyon bo’ldi va bu bemorlardan qon namunalari olinib, IFA serologik metod yordamida tekshirildi.
Biz bu usul orqali aynan me’da saratoniga sabab bo’ladigan H.pylorini etiologik omil ekanligini
isbotlash uchun vosita gilib tanlab oldik. Tahlil natijasida 56 nafar bemorda summarniy antitelolar titri
10,5 OE dan baland ekanligi aniqlandi. Demak bu natija bizga shunday xulosa beradiki aniglangan
bemorlar me’dasining turli sohalaridan 5 xil bioptatlar olindi va aseptika qoidalariga rioya qilgan
holda transport uchun mo’ljallangan tioglikol muhitiga joylashtirildi va bir soat ichida bakteriologik
laboratoriyaga yuborildi. Mikroanoerostatda 3-4 kun davomida inkubatsiya gilingandan so’ng, agar
koloniyalar o’sishi kuzatilmasa, yana 5-7 kun qoldirildi. Me’da saratoni tashxisi aniqlangan bemorlar
orasidan 20 (75,6%) nafarida, shuningdek MALT limfomasi tashhisi tasdiqlangan bemorlarda esa 22
(75,0%) nafarida musbat natija kuzatildi. Umumiy hisobda 42 (75.3%) nafar bemorda musbat natija,
ya'ni H.pylori bakteriyasi aniqlandi.

Bioptatlar
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2-diagramma. Bioptatlar zararlanishining miqdoriy xususiyatlari
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2-diagrammadan ko’rinib turibdiki, ekmalarning aksariyatatida “Me’da saratoni” bilan o’g’rigan
bemorlarning 17 (82,9%) nafarida, shuningdek MALT limfomasi tashhisidagi bemorlarning 19
(84,1%) nafarida yakka, kichkina tiniq, ba’zan esa markazi qoramtir koloniyalar o’sib chiqdi. Asosiy
guruh bemorlarimizning 3 (17.1%) nafarida, qo’shimcha guruh bemorlarimizning esa 3 (15,9%)
nafaridaH.pylorining ko’plab koloniyalari qo’shilib o’sganligi kuzatildi. Bu esa me’daning bakteriya
bilan yuqori darajada kontaminatsiyaga uchraganligini ko’rsatadi.

Olingan bioptatlarning infeksiya bilan zararlanish darajasi o’rganilganda aniglandiki, xech qaysi
bemordan olingan barcha 5 bioptatlarda bakterial koloniyalarning birdek o’sishi kuzatilmadi.
Aksincha, asosiy guruhda quyidagicha naticha bo’ldi: 3 (14.6%) nafar bemorlardan olingan
bioptatlarning 4 tasida koloniyalar o’sdi, 9 (46.3%) nafarida esa 3 tadan bioptat zararlanganligi
kuzatildi, 6 (29,3%) nafar bemordan olingan namunalarning 2 tasida o’sish kutilgan bo’lsa, 2 (9,8%)
nafar bemorlarning 1 tadan bioptatidagina koloniyalarning o’sishi aniqlandi. Qo’shimcha guruhda
natijalar quyidagicha ko’rinishni egalladi: 3 (13,6%) nafar bemordan olingan bioptatlarning 4 tasida
koloniyalar o’sdi, 10 (45,5%) hafarida esa 3 tadan bioptat zararlanganligi kuzatildi, 6 (29,5) nafar
bemordan olingan namunalarning 2 tasida o’sish kutilgan bo’lsa, 3 (11.4%) nafar bemorlarning 1
tadan bioptatidagina koloniyalarning o’sishi aniqlandi. Olingan natijalar bakteriologik tahlil uchun
me’daning turli sohalaridan ikki yoki uchtadan kam bo’lmagan bioptatlar olinishi kerakligini
ko’rsatdi.Me’daning aynan qaysi sohasi bakterial kontaminatsiyaga uchraganligini aniglash maqgsadida
bioptatlarni olingan soha bo’yicha taxlil qilib chiqdik.

Me’daning antral qismi katta egriligidan olingan birinchi bioptatda eng kam natija kuzatildi va
24.4% holatlarda infitsirlanish aniglandi. Ikkinchi bioptat ham me’daning aynan shu sohasidan, ammo
kichik egriligidan olingan bo’lib, 60% holatlarda koloniyalarning o’sishi kuzatildi. Uchunchi namuna
medaning kardial gismidan olingan bo’lib, 53,3% bemorlarda musbat ekanligi aniqlandi. Eng ko’p
musbat natija 68,9% bilan medaning proksimal gismidan olingan 4-bioptatda aniglandi. Va so’ngi 5-
bioptat me’daning burchak sohasidan olingan bo’lib, 48,8% holatlarda H.pylori bilan
kontaminatsiyalangan bo’lib chigdi. Olingan natijalardan ma’lum bo’ladiki, me’daning antiral va tana
giasmidan olingan bioptatlar me’daning H.pylori bilan infitsirlanishi to’g’risida eng ko’p malumot
beradi. Shuning uchun bakteriologik va gistologik tekshiruvlar uchun material olishdayuqoridagi
holatlarni hisobga olish magsadga muvofiqdir.

Antibiotikka chidamlilik
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3-diagramma. H.pylorining antibiotikka rezistentlik tahlili

3-diagrammadan ko’rinib turibdiki, tekshiruvimizning keyingi bosqichida Myullera-Xintonning
gonli agarli muhitida H.pylorining ajratib olingan ekmasida davolashda eng ko’p qo’llaniladigan
atnibiotiklarga nisbatan sezgirligini anigladik. Bunda biz klaritromitsin, amoksitsilin, metronidazol,
levofloksatsin, refampitsin va tetrosiklinga hamda qo’shimcha ravishda levomitsitin va doksitsiklinga
nisbatan sezgirligini tekshirdik. Olingan natijalarni tahlili shuni ko'rsatdiki,H pylorining 45 ta
tekshirilgan shtammlaridan fagat bittasigina (2.2%) polirezistent, yani bir vaqtning o’zida 4 ta
anibiotikka sezgirligini yo’qotgan bo’lib chigdi. 11 (24.4 %) ta shtammi 3 ta antibiotikka, 8 (17.8 %)
ta shtammi 2 ta antibiotikka va ko’proq shtammlari (22) tekshiruvdagi 8 ta anitibotiklarning 1 tasiga
rezistent bo’lib chiqdi.
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1-jadval
H.pylori shtammlarining antibakterial preparatlarga nisbatan sezgirligi

Preparat Sezgir (%) Biroz chidamli (%) Chidamli (%)
Levofloksatsin 86.6 6.7 6.7
Klaritromitsin 71.1 13.3 15.6
Amoksatsillin 75.6 6.7 17.7
Tetrasiklin 75.6 13.3 11.1
Doksitsiklin 62.2 6.7 30.1
Metronidazol 62.2 17.8 20.0
Pifampitsin 533 20 26.7
Levometsitin 55.5 13.2 31.3

l-jadvaldan ko’rinib turibdiki, H.pylori ning biroz chidamli shtammlarning darajasi quyidagicha tagsimotda
namoyon bo'ldi: 1 ta antibiotikka 6 (13.3%) shtammlar, 2ta antibiotikka chidamlilik — 13 (28.9%) va 3 ta
antibiotikka biroz rezistentlik 3 ta (6.7%) shtammida namoyon bo’ldi. H pylorining ajratib olingan shtammlarini
antibiotikogramma bo'yicha tahlil gilinganda, ko'pchilik shtammlar livofloksatsinga sezgirligi aniglandi - 39
(86.6%), eng kam bakterial sezgirlik saglanib golgan antibiotiklar refampitsin va levomitsitin - 24 (53.3%) bo'lib
chiqdi. Metronidazol va doksitsiklin 28 ta (62.2%) shtammga nisbatan faolligimi saglab golgan; amoksatsilin va
tetratsiklinga 34 (75.6%) ta shtamm va kloritromitsinga 32 (71.1%) ta shtamm sezgirligini yo'qotmagan.

Shuni ta'kitlash lozimki, H.pylori chaqgirgan infeksion jarayonda birinchi qator dori vositasi sifatida
klaritromitsin ishlatiladi, ammo wunga nisbatan sezgirlik turli davlatlarda turlicha hisoblanadi. Bizm
hududimizdagi holat 1-jadvaldan ko rinib turganidek, biroz chidamli bo'lgan holatlar 15% shtammlarda, yuqori
chidamli bo'lgan shtammlar 15% dan ko'proqni tashkil gilgan. Bundan ma'lum bo'ladiki, bizning hududimizda
H.pylori klaritromitsinga nisbatan chidamliligi bo'yicha chegaraviy holatda turibdi, ya'ni davolashdan oldin
bakteriyaning preparatga nisbatan chidamliligini tekshirib ko'rish zarur.

H.pylorining davosida ko'p go'llaniladigan va e'tiborga molik keyingi dori vositalar amoksitsillin va
metronidazoldir. Adabiyotlar tahlili shuni ko'rsatdiki, dunyo bo'yicha amoksitsilinga nisbatan chidamlilik
14.67%, metronidazolga nisbatan esa 47.22%ni tashkil giladi. Bizning tahlilimizda amoksitsilinga nisbatan
chidamlilikni yugqori chiqishi unung yuqori nafas yo'llari kasalliklarida ko'p qo'llanilish bilan bog'lig bo'lishi
mumkin. Metronidazolga nisbatan 9 ta (20%) shtammlar chidamli bo'lsa, 8 (17.8%) tasida biroz chidamlilik
kuzatildi.

Xulosa
Antibiotiklarga chidamlilik bo'yicha o'tkazgan tadqiqotimiz natijalariga ko'ra ma'lum bo'ladiki, H pylori ni
aniglash va antibiotikogramma o'tkazish zarur hisoblanadi. Tekshiruvlarimiz davomida aniglandiki, bateriologik
tekshiruvlar natijasi asosida, davolashda tanlov dori vositalari bo'lib levofloksatsin, amoksatsilin, tetrotsiklin,
kloritromitsin xizmat giladi.
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